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SA`ETAK. Cilj. Prikazati tehniku punkcije i konzervativno lije~enje cisti~nih tvorbi jajnika. Metode. Punktirane ciste su
unilokularne, bistrog sadr`aja, glatke unutra{nje stijenke ~ahure, bez pregrada i bez transvaginalno doplerski detektirane
neovaskularizacije. Serumske CA-125 vrijednosti su ispod 35 U/mL. Ciste se punktiraju iglom (18 gauge), ultrazvu~nim
navo|enjem sondom od 5 MHz. Kod negativne citologije punktata, cista se ispuni 96% alkoholom volumena 50% evakuirane
teku}ine, ondje stoji 5 minuta, a zatim se kompletno evakuira. Rezultati. Punktirano je 160 pacijentica s ovarijskim cistama
volumena 40–140 ml u dobi od 18–60 godina. [est pacijentica (3,75%) imalo je intenzivnu bol u zdjelici koja je kupirana
analgeticima. Nakon tri mjeseca cista je recidivirala u 8 pacijentica (5,00%), isklju~ivo kod volumena ve}eg od 100 ml.
Zaklju~ak. Punkcija je jednostavna i lako izvodljiva. Postupak s 96% alkoholom pokazuje dobre rezultate. Za ciste volu-
mena ve}eg od 100 ml trebalo bi injicirati 2/3 koli~ine aspiriranog sadr`aja i unutra zadr`ati alkohol 15–20 minuta.
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SUMMARY. Objective. The purpose of the study is a technique of punction and conservative treatment of cystic ovarian
lesions. Methods. Cyst must be unilocular, sonolucent, with smooth inner wall of the capsule, without septa and without
neovascularisation on transvaginal color Doppler. Serum CA-125 levels were lover than 35 U/ml. Cysts capsule was
punctured by 18 gauge needle under the control of 5 MHz transvaginal probe. If the cytologic findings were negative, after
complete evacuation of cyst we injected sterile 96% alcohol in the 50% of the evacuated liquor amount. Alcohol remains
in situ for 5 minutes and then it was completely evacuated. Results. For this procedure we punctured 160 patients with
ovarian cyst volume between 40 and 140 ml in the age from 18 to 60. Six patients (3.75%) had very intensive pelvic pain
but we treated them with analgetics. Relapse after three months appeared in 8 patients (5.00%) where the volumens of
cysts were bigger than 100 ml. Conclusion. Technique of punction is simple and easy performed. Method of treating by
96% alcohol showed good results. For the cyst volume over 100 ml perhaps is better to inject two-thirds of the quantity of
aspirated fluid and leave alcohol in place 15–20 minutes.
Uvod
Cisti~ne tvorbe jajnika vrlo su ~esto funkcijske ciste,
folikularne ciste ili luteinske, a ponekad serozni cistade-
nomi. Folikularne ciste veli~inom variraju od mikroskop-
skih do 4 cm promjera, rje|e su ve}ih dimenzija. Unu-
tra{nju stijenku kapsule obla`u stanice granuloze. [uplji-
na luteinskih cista prekrivena je luteiniziraju}im granulo-
za i teka stranicama, promjera su izme|u 4 i 6 cm, a
teku}ina koju sadr`e je bistre sme|e boje. Dobro}udni
serozni tumori imaju glatku povr{inu i bistri ` uti sadr`aj.
Stijenka im je tanka, a obla`e ju jednoredni kubi~ni ili
cilindri~ni epitel. Mnoge ciste do 4 cm promjera sponta-
no i{~eznu unutar 2–3 mjeseca bez terapije. Ako cista
perzistira ili naraste na 5–6 cm mora se punktirati, a ve}a
operirati. Osnovni problem nakon punkcije i aspiracije
sadr`aja ciste su ~esti recidivi.1 Stoga po~injemo upotreb-
ljavati metodu sklerozacije koncentriranim alkoholom
koja se ve} primjenjuje u lije~enju cista bubrega i jetre.2,3
Bolesnice i metode
Studijom je obuhva}eno 370 pacijentica koje su od
rujna 1988. do studenoga 2001. godine punktirane u lokal-
noj anesteziji zbog cisti~ne lezije jajnika. U `ena genera-
tivne dobi ciste su pra}ene kroz 3 mjeseca uz hormonsku
terapiju, ali nije nastala regresija nalaza.
Prije punkcije i aspiracije ciste jajnika su detaljno ultra-
zvu~no obra|ene. Sve su bile jednostrane, jednokomor-
ne, bistrog sadr`aja, bez pregrada i s glatkom unutra{njom
stijenkom ~ehure. Napravljen je i transvaginalni kolor i
pulziraju}i dopler u ~ahuri ciste, da se isklju~i eventualna
neovaskularizacija. Iz seruma pacijentica je odre|ivana
vrijednost tumorskog biljega CA-125. U 210 pacijentica
u~injena je samo punkcija i aspiracija teku}eg sadr`aja,
a u 160 i sklerozacija steriliziranim 96% etilnim alkoho-
lom.
Prije zahvata pacijentica se smiruje s 5 mg diazepama
i.v., a zatim postavi u litotomni polo`aj. Nakon dezin-
fekcije spolovila instilira se 2 mL 2% xylocaina u stra`nji
vaginalni forniks. Vaginalna sonda od 5 MHz za{titi se
sterilnim kondomom i postavi vodilica. Pod kontrolom
ultrazvuka punktira se ~ahura ciste iglom od 18 gauge.
[pricom se evakuira sadr`aj ciste, izmjeri volumen i teku-
}ina se odmah po{alje na citolo{ki pregled. Ako brzom
citolo{kom metodom nalaz nije suspektan na maligni pro-
ces, u skupini pacijentica za sklerozaciju u~ini se replas-
man 96% alkohola u koli~ini 50% evakuiranog sadr`aja
ciste. Alkohol ostaje u unutra{njosti ciste 5 minuta, a onda
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se kompletno odstrani. Pacijentica se hospitalizira 24 sata,
a onda se otpusti ku}i uz mirovanje i peroralnu antibiot-
sku terapiju tijekom 5 dana. Prva klini~ka i ultrazvu~na
kontrola slijedi za 3 mjeseca, a slijede}a nakon 6 i 12
mjeseci.
Rezultati
Transvaginalno je pod ultrazvu~nim nadzorom punkti-
rano 370 bolesnica s unilokularnom cistom jajnika. Volu-
meni aspirirane teku}ine kretali su se izme|u 40 i 140
mL. Aspirati su bili bistri, serozni, ` ute do svijetlosme|e
boje. U 46 aspirata nisu na|eni stani~ni elementi, dok su
u svim ostalim dobivene stanice isklju~ivale citolo{ki
nalaz za maligni proces.
Punkcija i aspiracija ciste jajnika bez sklerozacije u~i-
njena je u 210 pacijentica u dobi izme|u 20 i 60 godina.
Niti jedna nije imala komplikacije tijekom zahvata.
Od 160 pacijentica u kojih je u~injena sklerozacija ciste
jajnika 96% alkoholom, 57 su bile u dobi od 18 do 40
godina, 91 u dobi od 41–50 godina i 12 u postmenopauzi.
Tijekom zahvata intenzivnu bol u zdjelici osjetilo je 6
pacijentica (3,75%). Bol je brzo prestala nakon intraven-
ske primjene analgetika. Recidiv nakon 3 mjeseca na{li
smo u 8 ispitanica (5,00%) u kojih su volumeni cista bili
ve}i od 100 ml. U jedne pacijentice cisti~nu tvorbu na
istom jajniku primijetili smo na kontrolnom pregledu na-
kon godinu dana. Najvjerojatnije se radilo o novonastaloj
cisti, a ne o recidivu sklerozirane. Ni u jedne ispitanice
generativne dobi nije bilo poreme}enja menstruacijskog
ciklusa nakon 3, 6 i 12 mjeseci nakon sklerozacije (tabli-
ca 1).
U kontrolnoj skupini od 210 bolesnica pojavio se u 49
od njih (23,33%) nakon punkcije i aspiracije sadr`aja
ciste recidiv nakon tri mjeseca. (tablica 2).
Tablica 1. Komplikacije nakon sklerozacije cista jajnika
Table 1. Complications after sclerosation of cystic ovarian lesions
Broj Bol Recidivi nakon Poreme}aj
pacijentica u zdjelici 3 mjeseca ciklusa
No of Pelvic Recurrences Disorder of
patients pain after 3 month menstrual
cycles
Postmenopausis 12 0 0 –
40–50 91 4 5 0
godina/years
18–40 57 2 3 0
godina/years
Ukupno 160 6 (3,75%) 8 (5,00%) 0
Total
Tablica 2. Usporedba recidiva bez i sa sklerozacijom nakon 3 mjeseca
Table 2. Relation between relapse without and with sclerosation after 3
months
Broj pacijentica Recidivi %
No patients Recurrences
Bez/Without 210 49 23,33
sklerozacije
Sa/With 160 8 5,00
sklerozacijom
Rasprava
Ultrazvu~na punkcija i aspiracija cisti~nih lezija jajnika
je terapijska metoda u selektiranim slu~ajevima i mo`e
zamjeniti invazivne operacije.4 Najve}i problem aspira-
cije su ~esti recidivi5 pogotovo ako se punktiraju ciste
velikog volumena.6 Zbog toga koristimo metodu sklero-
zacije sa 96% etilnim alkoholom koji u kontaktu s epite-
lom dovodi do razaranja stanica i posljedi~nog sljeplji-
vanja stijenke ciste.
Niti jedna cisti~na lezija jajnika na{ih pacijentica nije
bila ultrazvu~no ni doplerski suspektna na maligni pro-
ces.7,8 Svi citolo{ki nalazi su negativni, a vrijednost
CA-125 iz seruma bolesnica bile su ispod 35 U/ml.9 Prvu
skupinu ` ena radili smo u postmenopauzi jer nismo znali
kako alkohol mo`e djelovati na tkivo jajnika.10 Kontro-
lirali smo ih kroz 5 godina i svi genitalni nalazi su bili
uredni. Drugu skupinu pacijentica metodom sklerozacije
lije~ili smo u dobi iznad 45 godina,11 a tre}u iznad 40
godina.12 Tada smo prvi put primijetili jaku bol u zdjelici
pacijentice tijekom procedure. Najvjerojatnije je neko-
liko kapi 96% alkohola iscurilo me|u crijeva ali bez po-
sljedica. Na kontrolnim pregledima niti jedna pacijenti-
ca nije imala poreme}aj menstruacijskog ciklusa, pa smo
zaklju~ili da alkohol ne razara zdravo ovarijsko tkivo.
Stoga po~injemo primjenjivati istu metodu, najprije za
recidive cista u dobi od 20 do 40 godina,13,14 a onda i na
cijelu populaciju.15
^etiri pacijentice su zatrudnjele neposredno nakon skle-
rozacije, a dvije su rodile carskim rezom zbog opstetri~ke
indikacije. Na operaciji jajnici su im bili makroskopski
potpuno urednog izgleda. Bret i sur. sli~nom metodom
se koriste u 7 pacijentica u postmenopauzi. Replasman
rade sa 100% alkoholom u koli~ini od dvije tre}ine aspiri-
rane teku}ine i ostave ga u cisti 20 minuta. Nisu primijetili
bol u zdjelici za vrijeme ni nakon procedure.16 Za skle-
rozaciju jednostavnih cista jajnika koristi se i 5% tetra-
cycline. Od 24 pacijentice niti jedna nije imala komplika-
cije niti recidiva nakon 6–36 mjeseci.17
Citolo{ki nalazi aspirirane teku}ine iz ciste ne koreli-
raju uvijek s histologijom.18 Zato u dijagnostici treba kori-
stiti vi{e parametara. Sama citologija mo`e razlu~iti funk-
cionalnu od organske ciste u 54,9% slu~ajeva, ultrazvuk
u 50,8%, a estradiol iz sadr`aja ciste u 94,4% slu~ajeva.
Kombinacijom sve tri metode pouzdanost u dijagnostici
se penje na 97,8%.19 Tako|er se mo`e odre|ivati inhibin
iz aspirirane teku}ine koji govori o prisustvu granuloza
stanica u stijenci funkcionalnih cista.20,21 Tumorski biljezi
CA-125 i CEA produkt su epitelnih stanica organskih
cista, pa se, uz citologiju, koriste u dijagnostici.
Recidive cista iz na{e studije, bez ili sa sklerozacijom,
operirali smo laparoskopski ili laparotomijski. Ni u jedne
pacijentice histolo{ki nije na|en maligni proces jajnika.
Zaklju~ci
Ultrazvu~no navo|ena punkcija cisti~nih lezija jajnika
je jednostavna i lako se izvodi. Metoda sklerozacije 96%
etilnim alkoholom pokazuje dobre rezultate. Procedura
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se mo`e raditi i u kratkoj op}oj i.v. anesteziji, {to je ugod-
nije za pacijenticu. Kod cista volumena ve}ih od 100 mL
vjerojatno nema kompletnog kontakta alkohola sa stijen-
kom ciste, pa se javljaju recidivi. Mo`da bi tada bilo bolje
injicirati alkohol u koli~ini dvije tre}ine aspiriranog sadr-
`aja i dr`ati ga na mjestu 15 do 20 minuta.
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